ДО
РЕКТОРА
НА ТУ-ГАБРОВО



ЗАЯВЛЕНИЕ

от …………………………………………………………………………….
ЕГН ………………………………………………………………………….
Входящ/Факултетен № …………………………………………………….
Тел. ………………………………………………………………………….
e-mail: ……………………………………………………………………….


УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН РЕКТОР,
Моля да ми бъде разрешено заплащане на 50% от семестриалната такса за учебната година поради следните причини:
 Починал родител.
     Прилагам копия от смъртен акт на починалия родител и своя акт за раждане.

 Брат/сестра от едно семейство, обучаващи се в ТУ-Габрово по държавна поръчка.
Прилагам копия от двата акта за раждане и уверение от ТУ-Габрово за обучаващ се през учебната година студент.

Отбележете вярното с Х.



Дата: …………………………	                            Подпис:…………………………


